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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as percepções de estudantes de Medicina que cursaram a disci-

plina de Semiologia Médica em relação ao contato com os pacientes à beira do leito em aulas práticas 

no Hospital Universitário Lauro Wanderley, da Universidade Federal da Paraíba. Pesquisa observa-

cional e descritiva com entrevistas por meio de autoaplicação de questionário semiestruturado elabora-

do pelos autores e pré-testado. Participaram do estudo 105 alunos com idade entre 20 e 24 (21 ± 1,1) 

anos, 56,2% do sexo masculino. A grande maioria declarou dificuldade na abordagem clínica inicial 

do doente (89/84,8%) e 72 (68,6%) referiram insegurança ou medo. Houve aumento de respostas po-

sitivas em momentos posteriores da disciplina, porém 34,3% ainda reportaram sentimentos negativos. 

Observou-se maior constrangimento no questionamento do paciente sobre temas mais íntimos por 

alunos do sexo masculino. Esses achados reforçam a necessidade de valorizar questões éticas, huma-

nísticas e psicopedagógicas no início da graduação nas escolas médicas. 
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ABSTRACT

This study focused on the perceptions of medical students in the course on Clinical Examination in 

relation to contact with patients during bedside practical classes at the Lauro Wanderley University 

Hospital, Federal University in Paraíba, Brazil. The observational and descriptive study included a 

self-applied semi-structured questionnaire prepared and pretested by the authors. The study sample 

included 105 medical students ranging from 20 to 24 years of age (21 ± 1.1), 56.2% of whom were 

males. The vast majority (89, or 84.8%) reported difficulty in their initial clinical approach to pa-

tients, and 72 (68.6%) reported insecurity or fear. There was an increase in positive responses at later 

moments during the course, but 34.3% still reported negative feelings. Male students were more 

embarrassed when asking patients about intimate matters. These findings highlight the need to value 

ethical, humanistic, and psychopedagogical issues during undergraduate medical training.
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INTRODUÇÃO

A disciplina de Semiologia Médica é a introdução à fase clínica 
da graduação e, portanto, o contato inicial do aluno de Medi-
cina com o paciente. Trata-se de um momento importante de 
construção de uma teoria e de uma prática capazes de prepa-
rar o aluno para o cuidado ao paciente, abordando aspectos 
essenciais da arte médica. 

O objetivo principal da disciplina é treinar os alunos de 
Medicina nas técnicas básicas de entrevista e exame físico dos 
pacientes. A Semiologia proporciona também o aprendizado 
dos primórdios da relação médico-paciente e se articula com 
todas as demais disciplinas médicas, representando um marco 
na entrada para o ciclo profissional do curso. 

O programa prático da disciplina na Universidade Fede-
ral da Paraíba (UFPB) requer aulas de iniciação ao exame clí-
nico à beira do leito e treinamento do aluno no exame físico 
dos pacientes internados nas enfermarias de Clínica Médica 
do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW). Dife-
rentemente da pedagogia geral, que repousa em um processo 
ensino-aprendizagem polarizado por apenas dois focos, o pro-
fessor e o aluno, na pedagogia médica devem ser levados em 
conta três focos − professor, aluno e paciente −, com naturezas, 
expectativas e papéis diferentes1. 

Com base nessas considerações, o objetivo principal deste 
estudo foi identificar a percepção discente sobre a interação 
estudante-paciente na fase de aprendizado prático inicial do 
exame clínico nas enfermarias do HULW/UFPB. 

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional e descritiva, de natu-
reza exploratória, envolvendo alunos que cursaram a discipli-
na de Semiologia Médica (Departamento de Medicina Interna, 
Centro de Ciências Médicas da UFPB) nos períodos letivos de 
2008.1 e 2008.2, de currículo tradicional. 

Os alunos foram entrevistados no início do semestre se-
guinte ao do término da disciplina. Os critérios de inclusão 
foram: ter concluído a disciplina de Semiologia Médica e as-
sinar Termo de Consentimento para participar da pesquisa. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
HULW/UFPB. 

A técnica de coleta de dados foi a entrevista direta, com 
autoaplicação de um questionário semiestruturado elaborado 
pelos autores e pré-testado2. Os estudantes foram contatados 
nas salas de aula por alunos monitores de Semiologia Médica. 
A aplicação dos questionários durou aproximadamente 15 mi-
nutos. Os alunos responderam aos questionários individual-
mente sem discussão entre eles, entregando-os aos monitores 
imediatamente após o término do preenchimento.

O questionário destinado à entrevista com o aluno con-
sistiu em dados demográficos e perguntas fechadas sobre sua 
experiência pessoal ao cursar a disciplina. As perguntas versa-
ram sobre dificuldades sentidas na abordagem clínica inicial 
do paciente, sentimentos apresentados perante o exame clíni-
co, receptividade do paciente, opinião sobre a participação de 
pacientes nas aulas, repercussão das aulas práticas sobre estes, 
reações próprias diante de desconfortos apresentados pelo pa-
ciente, entre outras questões relacionadas.

Empregou-se principalmente a estatística descritiva na 
análise dos dados. Na estatística inferencial, usaram-se técni-
cas não paramétricas de análise (qui-quadrado para dados ca-
tegóricos e teste de Mann-Whitney para dados quantitativos).

RESULTADOS 

Participaram do estudo 105 alunos, com idade entre 20 e 24 
anos (21,0 ± 1,1), 59 (56,2%) do sexo masculino. 

A grande maioria relatou dificuldade na abordagem clíni-
ca inicial do doente (89/84,8%), e 72 (68,6%) referiram insegu-
rança ou medo. 

Ao concluírem a disciplina, 76 (72,4%) afirmaram senti-
mentos positivos ao terem que realizar o exame clínico (satis-
fação, confiança, curiosidade), enquanto 36 (34,3%) ainda re-
portaram sentimentos negativos (insegurança, medo) (Tabela 
1). Não houve associação estatística entre relato de dificuldade 
na abordagem inicial do paciente e gênero, com proporção se-
melhante de homens e mulheres na distribuição desta variável.

TABELA 1
Sentimentos declarados pelos alunos (n = 105) ao final da 
disciplina de Semiologia Médica do DMI/CCM/UFPB nos 

períodos 2008.1 e 2008.2 em relação à ideia de realizar novos 
exames clínicos

Sentimentos declarados f %

Satisfação 34 32,4

Confiança 29 27,6

Insegurança/medo 25 23,8

Curiosidade 13 12,4

Indisposição / aborrecimento 6 5,7

Indiferença 3 2,8

Outro (desconforto) 2 1,9

A maior parte dos pacientes foi considerada receptiva 
(85,7%) pelos alunos. Sessenta e sete (63,8%) alunos ponde-
raram que o doente não é obrigado a cooperar com o ensino 
pelo fato de estar internado em um hospital-escola. A maioria 
dos alunos acredita que, ao participarem das aulas práticas de 
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Medicina, os pacientes obtêm benefícios (51/48,6%) ou não 
obtêm prejuízos nem benefícios (30/28,6%); 18 (17,1%) pen-
sam que o paciente tem benefícios e prejuízos; e 6 (5,7%) con-
sideram que os pacientes são prejudicados. 

A maioria dos alunos referiu solicitar permissão do pa-
ciente antes de iniciar o exame clínico (89/84,8%); 35 (33,3%) 
relataram respostas negativas do paciente a tal solicitação. A 
maioria (84/80%) também afirmou que preferia que o profes-
sor/monitor estivesse presente nos primeiros contatos com os 
pacientes nas enfermarias. 

Quarenta e dois alunos (40%) responderam que presencia-
ram reações de choro nos pacientes entrevistados; 64 (60,9%) 
afirmaram ter sentido compaixão diante dessa ocorrência. 
Quarenta e três alunos (40,9%) revelaram ter presenciado des-
conforto físico com piora dos sintomas nos pacientes durante 
as aulas práticas, momentos em que 27/43 (62,7%) referiram 
sentir compaixão ou tristeza; 12/43 (27,9%) sentiram medo ou 
culpa; e 10/43 (23,2%) declararam “nada” ter experimentado 
diante da constatação da piora do doente. 

Cinquenta e oito alunos (55,2%) relataram constrangi-
mento ao questionarem o paciente sobre sexualidade, uso de 
drogas ilícitas ou renda familiar. Houve associação entre esta 
resposta e gênero: alunos do sexo masculino relataram mais 
constrangimento em abordar tais temas na entrevista com o 
paciente do que as alunas (p = 0,01).

A maioria (69/65,7%) respondeu que, se fosse necessária 
sua própria internação no HULW, aceitaria ser examinado por 
estudantes da área de saúde. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

Neste trabalho, o objetivo principal foi verificar o ponto de 
vista do estudante de Medicina que cursou a disciplina de 
Semiologia Médica acerca de seus primeiros contatos com o 
paciente. Em que pesem as avaliações sobre a necessidade de 
contato precoce do aluno com o paciente e com a atividade 
profissional precípua do médico, os estudantes de Medicina 
do currículo tradicional não têm contato com pacientes du-
rante os dois primeiros anos de curso na maioria das universi-
dades brasileiras, nas quais ainda vigora, em geral, a estrutura 
de ciclos básico e clínico, o que deve favorecer a ocorrência de 
sentimentos negativos em relação ao primeiro contato com o 
paciente, como observado no presente estudo. 

A chegada do aluno à fase clínica do curso, com o conta-
to com o paciente hospitalizado, dá-se no quarto período do 
curso de Medicina, provocando geralmente sentimentos de 
ansiedade e medo3,4. Os contatos, até então com animais de 
laboratório, cadáveres e tubos de ensaio, serão agora com pes-
soas doentes e hospitalizadas1. 

Nesse sentido, os resultados do presente estudo revelam 
que a maioria dos alunos entrevistados relatou sentimentos 
de insegurança e medo nos primeiros contatos com o pacien-
te hospitalizado. Essa falta de preparo sentida pelo estudante 
torna esse momento tão esperado − o primeiro contato com 
o paciente − uma experiência avaliada como negativa e frus-
trante pelo discente5. 

A obtenção da história clínica, o exame físico, a referência 
a antecedentes e hábitos, muitas vezes de natureza íntima, são 
fatores que também podem criar as inquietações observadas 
na amostra estudada nesta pesquisa. Esse aspecto é agravado 
pela falta de privacidade das enfermarias. Além disso, o es-
tudante, como adolescente que na maioria das vezes ainda é, 
está aprendendo a lidar com a própria sexualidade. O próprio 
exame físico, por meio da exposição do corpo do paciente, co-
loca em xeque as noções de pudor e recato do estudante5. 

É cada vez mais frequente a presença de alunos muito 
jovens, às vezes ainda adolescentes, no curso médico, aptos 
intelectualmente, mas ainda sem experiência específica do 
ponto de vista psicossocial. A cada geração, é menor a média 
de idade por ocasião do ingresso do curso3. Na maioria deles, 
os aspectos mencionados são potencializados pelo período do 
ciclo de vida em que os estudantes estão contextualizados.

A necessidade do aluno de lidar sozinho com a angústia 
gerada na sua formação causa um prejuízo em sua aprendiza-
gem Tem-se tratado muito sobre como o paciente é submetido a 
um processo de despersonalização ao entrar num hospital. Mas 
essa mesma preocupação com os aspectos humanos não parece 
ser tão intensa quando o sujeito é o estudante de Medicina5,6. 

Pelo contato com o paciente, o aluno obtém dados da his-
tória do adoecer e da vida dele, o que, muitas vezes, desperta 
no estudante sentimentos de culpa, como se verificou nestes 
resultados, pois este percebe geralmente estar aprendendo 
sem proporcionar benefícios ao paciente, sentindo-se “inva-
sivo”7,8. 

Embora sabendo que atitude nem sempre implica com-
portamento correspondente, cabe destacar um dado que cha-
mou a atenção nos resultados encontrados: uma proporção 
não desprezível de alunos referiu indiferença diante do des-
conforto do paciente observado durante aulas práticas. Estas 
respostas insólitas podem estar relacionadas ao problema já 
estudado de que, ao longo do percurso nas escolas médicas, 
em particular no primeiro ano de contato com a realidade 
clínica, ocorre uma diminuição nas habilidades éticas dos es-
tudantes9,10, especialmente uma diminuição da sensibilidade 
ética e da empatia11,12. 

Saiyd et al. (2005) chamam este fenômeno, verificado 
particularmente em médicos, de “calosidade emocional”, en-
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quanto Meleiro (1999) o denominou “armadura profissional”4. 
Tais comportamentos ajudariam os médicos a manter uma 
imagem de “distanciamento emocional”13. 

Lind14 estudou o desenvolvimento da competência para 
julgamento moral entre estudantes de vários cursos, incluindo 
o de Medicina, entre estudantes alemães. Concluiu que os es-
tudantes de Medicina apresentaram regressão na competência 
para o julgamento moral, ao contrário de outros estudantes 
universitários, que apresentaram aumento notável nessa com-
petência. Atribui esse achado ao fato de as escolas médicas en-
sinarem habilidades técnicas e científicas, e não valorizarem os 
aspectos éticos e humanos, sendo isto um problema mundial e 
antigo. O ensino da ética médica é considerado deficitário em 
muitas escolas médicas, e o despreparo nesta área causa um 
dilema ético nos estudantes de Medicina3.

Ribeiro e Amaral15 observaram, como professores da fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, que a maioria dos estudantes tinha a atenção mais volta-
da ao “caso interessante” do que ao paciente, havendo certo 
desinteresse por aqueles que não apresentavam doença orgâ-
nica bem definida.

Nos currículos tradicionais de Medicina, há uma bus-
ca preponderante da racionalidade técnica, o que se acentua 
progressivamente no decorrer do curso. Esses currículos cen-
trados no hospital, como no caso do presente estudo, podem 
também ser um fator importante para a manutenção do mode-
lo biomédico baseado na racionalidade técnica. Esse modelo, 
por sua vez, é responsabilizado pela desumanização da medi-
cina de modo geral. 

Tal modelo centrado em aspectos apenas biomédicos ten-
de a inibir o crescimento moral do estudante de Medicina, 
comprometendo sua capacidade de sentir empatia e compai-
xão, e a boa prática clínica não existe separada de comporta-
mentos éticos e profissionais, que dependem de maturidade 
moral. Nesse sentido, o ensino do componente afetivo da co-
municação com o paciente também não tem recebido a devida 
atenção.

Os dados relatados justificam o interesse na avaliação da 
atitude do estudante de Medicina, que vem se consolidando 
a partir do final da última década, com a socialização desse 
estudante entendida como incorporação de atitudes, compor-
tamentos e valores profissionais, sendo objeto de preocupação 
e estudos de muitos educadores e motivando mudanças curri-
culares em algumas escolas médicas atualmente16.

Sabe-se que a empatia é um componente essencial de uma 
relação médico-paciente satisfatória, de tal modo que cultivá-
-la representa um dos objetivos de ensino propostos pela As-
sociation of American Medical Colleges (AAMC) para todas 

as escolas de Medicina americanas8. Por outro lado, também 
foi possível observar que muitos estudantes revelaram uma 
atitude mais humana diante dos pacientes com que se depa-
raram ao longo do semestre. A maioria se identificou com o 
paciente ao afirmar que concordaria em ser objeto de aulas 
práticas caso houvesse necessidade de se internar no HULW. 

Os resultados observados sugerem também que na fase 
inicial do treinamento clínico o aluno já começa a apreender 
princípios da relação médico-paciente e de ética clínica, mas 
deve receber apoio nessa experiência de aprendizagem. Nes-
se sentido, torna-se relevante investigar as necessidades do 
aluno para subsidiar as intervenções a ele destinadas. As an-
gústias do estudante poderiam ser minimizadas com a criação 
de espaços de discussão nos quais as emoções decorrentes da 
formação possam ser compartilhadas5. 

O ensino e a discussão de aspectos éticos deveriam ser 
considerados fundamentais ao se iniciar o ciclo profissionali-
zante. É importante inserir preceitos éticos precocemente no 
curso, uma tarefa que deveria envolver todos os docentes e 
não somente os professores de ética médica.

Mendonça et al.12 mencionam a teoria de Paul Weil de que 
existem duas formas de ética, que se complementam: a mo-
ralista e a espontânea. A primeira é constituída pelas infor-
mações exógenas que são internalizadas, enquanto a segunda 
surge no próprio indivíduo, como algo natural. Os aspectos 
éticos positivos demonstrados pelos estudantes entrevistados 
parecem ser a ética espontânea de Weil, ligada à formação e 
ao contexto social onde estão inseridos e não às informações 
obtidas no processo de aprendizagem do curso médico, uma 
vez que no currículo tradicional não há uma disciplina formal 
de ética antes do quarto período. 

Também parece haver uma ênfase deficitária e inadequa-
da nos aspectos psicológicos dos estudantes. É importante re-
fletir sobre o despreparo que o corpo docente, os preceptores 
e os complexos hospitalares têm no respaldo dos problemas 
enfrentados pelo estudante3. 

Os indícios observados de passividade frente às ativi-
dades da enfermaria, requerendo a presença do professor 
na abordagem inicial do paciente, podem se relacionar aos 
mencionados sentimentos negativos, dificultando o desen-
volvimento de iniciativa do aluno. O estudante tende a não 
se colocar como um sujeito atuante na construção da relação 
com o paciente, comportando-se de forma passiva durante o 
encontro, isentando-se da responsabilidade de construir uma 
relação que dependa de sua iniciativa, de uma atitude ativa de 
abordagem3,17.

As disciplinas clínicas do curso médico têm no seu coti-
diano algumas situações peculiares que tendem a potencia-



REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

35 (3) : 376 – 381 ; 2011380

Rilva Lopes de Sousa-Muñoz et al. Semiologia Médica à Beira do Leito

lizar problemas e conflitos que normalmente fazem parte da 
rotina de instituições que prestam atendimento de saúde à po-
pulação por meio de estudantes18. Isto acontece principalmen-
te porque as pessoas ali atendidas são colocadas, pelo menos 
em parte, na condição temporária de “objeto de ensino” para 
os futuros profissionais. É de se esperar que pacientes que so-
frem manipulação excessiva em exames repetidos se tornem 
irritados e se mostrem refratários à abordagem estudantil. 

Por outro lado, a maioria dos pacientes demonstrou re-
ceptividade em relação à participação nas aulas práticas. Es-
tudantes de Medicina são não apenas bem aceitos, como tam-
bém esperados por muitos pacientes e acompanhantes duran-
te visitas a enfermarias de clínica médica19,20. Fora do Brasil, a 
percepção do paciente sobre sua participação em aulas à beira 
do leito também foi estudada por Lehmann et al.21, que verifi-
caram uma resposta favorável.

Este estudo, de caráter exploratório, abre algumas pers-
pectivas de interesse para a educação médica. Há necessida-
de de reflexão sobre aspectos pedagógicos de natureza ético-
-humanística para aprimorar a metodologia da disciplina de 
Semiologia Médica, não só um momento ideal para treinar a 
capacidade dos alunos no exame clínico, mas também uma 
oportunidade única de ensinar e pôr em prática a ética. 

É oportuno considerar também a visão discente do ensino 
numa fase marcada por mudanças, como no início do contato 
com pacientes à beira do leito. O aconselhamento dos estudan-
tes deveria fazer parte de uma orientação psicopedagógica, de 
forma sistemática, pelos próprios docentes de Semiologia Mé-
dica. Seria importante também oferecer ao aluno ingressante 
na escola de Medicina um entendimento claro e uma expectati-
va realista do caminho a percorrer durante a formação médica. 

Podem ser feitas algumas inferências de maior interesse 
para o educador a partir do conjunto de respostas dos estu-
dantes. Foi possível verificar respostas negativas ou ambiva-
lentes sobre a abordagem inicial do paciente, sob a forma de 
insegurança ou medo, referidas ao início da disciplina, embo-
ra a maior parte dos pacientes tenha sido considerada recep-
tiva aos estudantes. Houve aumento de respostas positivas 
em momentos posteriores do desenvolvimento da disciplina, 
porém 34,3% ainda reportaram sentimentos negativos. Obser-
vou-se maior constrangimento em alunos do sexo masculino 
ao questionarem o paciente sobre questões mais íntimas.

Espera-se que os resultados obtidos abram outras pos-
sibilidades de pesquisa. Uma pesquisa qualitativa poderia 
contribuir para elucidar os resultados encontrados, principal-
mente em relação à ambivalência em respostas relacionadas à 
percepção do estudante quanto à participação do paciente nas 
aulas práticas.
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